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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto

Serviço de Graduação


Requerimento PARA CONVERSÃO DE CRÉDITOS e/ou inclusão de disciplinas

ATENÇÃO
A quantidade máxima créditos que poderão ser convertidos em optativos eletivos é 8 (oito).
Para que possamos analisar a conversão de créditos cursados no exterior, favor anexar a este requerimento os documentos abaixo: 
- Histórico Escolar da Instituição de Origem;

- Programa da disciplina Cursada.
Nome do estudante:_____________________________________________ nº USP____________ 
Telefone: _______________ e-mail: __________________________________________________
Ano de ingresso: ____________________________ Período: (   ) Integral (   ) Noturno
Instituição em que cursou a disciplina: ___________________________________________________
Programa de Intercâmbio (se houver): ____________________________________________________

Período em que realizou intercâmbio (se for o caso): ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Venho requerer a CONVERSÃO de _____ créditos cursados na instituição acima citada como créditos eletivos.
 FORMCHECKBOX 
 Venho requerer a INCLUSÃO das disciplinas cursadas durante o intercâmbio realizado na instituição acima citada de acordo com os dados abaixo:

DESCRIÇÃO DA DISCIPLINA(S) CURSADA(S) 

	Nome
	Créditos/carga horária da disciplina
	Período em que cursou a disciplina

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de créditos cursados
	
	


Para solicitações de conversão/inclusão em virtude de intercâmbio realizado em instituição estrangeira favor indicar a quantidade de horas a que equivalem os créditos ____________.
Ribeirão Preto, ____ de ________________ de 20____.                        _________________________________

 Assinatura do estudante

I – Parecerista:
Encaminhado ao Prof. Dr. _____________________________________ em _____ de _____________ de 20_____ a solicitação apresentada para análise conforme Art. 11º da Deliberação CG nº 14, de 2015 (Deliberação de aproveitamento de estudos): 
(    ) Favorável
(    ) Parcialmente favorável. Sugiro a conversão de ______ créditos.

(    ) Desfavorável
Justificativa:

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________

                                                                                                                          Parecerista
Devolva-se à Comissão de Graduação até o dia ______/_______/________.
II – Aos cuidados da Comissão de Graduação para aprovação:
(    ) Deferido ______ créditos.

(    ) Indeferido (preencher a justificativa)

Justificativa e comentários adicionais para o caso de INDEFERIMENTO:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________.

Data do parecer: ______/________/_______.                   ____________________________________________

                                                                                  Presidente da Comissão de Graduação FCFRP/USP
Encaminhe-se ao Serviço de Graduação da FCFRP/USP.

III – Serviço de Graduação da FCFRP/USP:
Resultado final do requerimento cadastrado no JúpiterWeb pelo funcionário ____________________ em _____/_______/________.
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